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Tooth wear is a condition characterized by the loss of dental mineralized tissue, caused by 
violent rhythmic contraction of the muscles of mastication. Etiology is considered multifactorial, 
can occur at any age but the stage at which most frequently appears when changing to permanent 
dentition.  
Objetive: the objective of this research is to identify levels of tooth wear in children between 5 
and 6 years of School District Bastidas Rodrigo Galván by the relationship of sociodemographic 
factors, psicoclinics and habits in the period 2013 II.  
Methodology: an instrument was elaborated questionnaire designed by the researchers, 
structured by 3 factors and evaluated by three research specialists to get the driveability and 
validity. 
We performed a descriptive study that measured tooth wear in 63 students (34 girls and 29 boys) 
between 5 and 6 years old and classified as mild, moderate and severe. 
Results: we found that 39.7% (25 students) presented slight wear level, 46% (29 students) 
presented moderate wear levels, 7.9% (5 students) presented severe wear level and only 6, 3% (4 
students) presented no wear. It was observed that the wear was more prevalent moderate. 
Key words:  Wear, Levels, Severity, Prevalence, Instrument. 
 
 




El desgaste dental (DD) es una patología que se caracteriza por la pérdida de tejido mineralizado 
dentario causada por la contracción rítmica, repetitiva y violenta de los músculos de la 
masticación, afectando normalmente a los bordes incisivos, a las cúspides de las piezas dentarias 
anteriores, y al vértice de los molares, lo que perjudica la estética facial y puede reducir la 
confianza de una persona. Se considera de etiología multifactorial, la cual se produce por 
procesos patológicos, físicos y químicos que puede generar infecciones y afectar a la encía, 
dejando “la puerta abierta” para la entrada de bacterias en el cuerpo. Este problema se puede 
presentar en cualquier edad, pero la etapa en que aparece con más frecuencia es durante el 
cambio de dentición decidua a permanente.  
 
Es un proceso lento y progresivo, por lo tanto, la dentina y el tejido pulpar tienen tiempo para 
reaccionar frente a la pérdida de tejido dental. Si la dentina está expuesta, los túbulos dentinarios 
sufren esclerosis y la pulpa deposita capas de tejido calcificado, conocido como dentina terciaria 
o reparadora. Gracias a este proceso la pulpa queda protegida de irritantes que podrían, en caso 
contrario, atravesar la dentina, por lo que aquella permanece viable incluso en casos de pérdida 
de más de la mitad de la corona a causa del desgaste. 
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Es común observar a personas con dientes quebradizos o con pequeñas fracturas en el esmalte. 
De hecho, el DD  es un problema que afecta a más de la mitad de la población, y sus causas son 
bastante variadas. Sin embargo, el cuidado con las piezas dentales no sólo es importante por 
cuestiones de belleza, sino principalmente por la salud, ya que los dientes sanos son fuertes, no 
provocan dolor y pueden evitar otras enfermedades generalizadas. 
 
Es muy común observar niveles aumentados de DD en las superficies oclusales/incisales de  
pacientes con dentición decidua que a diario asisten a diferentes centros odontológicos. Dentro 
de los tipos más frecuentes se encuentran: la  atrición, la erosión, la abrasión. Por esta razón, se 
hace conveniente abordar el problema desde sus inicios evitando su evolución y las 
repercusiones que pueda traer con el paso del tiempo al sistema estomatognatico.  
 
En el siguiente estudio se encuentra la medición de los niveles de DD de la población infantil de 
5 y 6 años de edad de la Institución Educativa Distrital Rodrigo Galván de la Bastidas en el 
periodo 2013 II, quienes fueron valorados por cada uno de los investigadores a través de un 
minucioso análisis clínico, basándose en el índice de desgaste dental propuesto por Smith y 
Knight. Así mismo se halla la asociación de éste con factores sociodemográficos, psicoclínicos y 
hábitos, los cuales fueron consignados en un instrumento tipo cuestionario que a su vez fue 
diligenciado por los investigadores y en mayor parte por los padres de cada niño.  
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Para ello, fue pertinente tener claros los conceptos de desgaste dental, tipos y manifestación 
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JUSTIFICACIÓN 
 
Diversos son los factores que conllevan a la aparición del DD en un individuo. Los niños son aún 
más vulnerables, debido a que sus tejidos dentales aún no han alcanzado su completa maduración 
y se encuentran más susceptibles a todos aquellos agentes que lo producen siendo más evidente 
en el esmalte dental el cual puede ir progresando hasta alcanzar dentina y en su nivel más 
extremo la pulpa llegando a producir fracturas dentales que pueden ser detectadas a simple vista, 
a través de una valoración odontológica o en ocasiones referida por los padres. 
  
Conocer las diferentes clases y niveles de DD que se pueden presentar en niños resulta muy 
importante debido a que nos ayuda a esclarecer el momento en el cual este pasa de ser un 
desgaste fisiológico para convertirse en patológico, siendo esto una señal de alerta que no 
debemos pasar por alto. 
 
A lo largo de nuestra formación académica hemos obtenido un compromiso en cuanto  a la salud 
oral e integral de la población; destacándose dentro de este grupo la atención a la población 
infantil de estratos socioeconómicos bajos como la encontrada en la I.E.D Rodrigo Galván De La 
Bastidas, en donde distintas variables sociodemográficas, psicoclínicas y hábitos juegan un rol 
importante en la evolución de múltiples patologías de la cavidad oral, dentro de ellas, el DD. 
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Esta investigación, es pertinente ya que a través de sus resultados observamos la necesidad que 
existe de implementar un plan de salud bucal que tenga en cuenta factores sociodemográficos, 
psicoclínicos y hábitos buscando con ello hacer que niños, padres y funcionarios de la institución 
tomen consciencia acerca de la problemática  que representa la asociación de estos factores con 
la presencia de desgaste dental oclusal y así de esta manera  puedan contribuir a la disminución y 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El problema de desgaste dental es desconocido para la mayoría de la población. Esta patología se 
ha convertido en un problema universal que resulta cada vez más evidente en las fases tempranas 
de la vida, dado que los ácidos de la dieta debilitan la superficie dental y facilitan su desgaste1 .  
 
Aunque suele ocurrir en toda la arcada dentaria, este problema es más notorio en los dientes 
anteriores, lo que perjudica la estética facial y puede reducir la confianza de una persona2. Las 
causas son bastante variadas, suele ser una combinación de erosión, atrición y abrasión. La 
atrición normalmente se presenta con superficies dentales oclusales e incisales planas, que se 
intercalan de forma precisa. La erosión provocada por los ácidos gástricos o de los alimentos 
forma suaves lesiones que suelen aparecer en forma de superficies bucales/faciales cóncavas e 
incisales/oclusales con surcos. Cuando se combina con la atrición o abrasión, los ácidos tienen el 
potencial de causar un importante desgaste. 
 
El DD reduce el grosor del esmalte, exponiendo la dentina que se encuentra debajo y cambiando 
el color del blanco del esmalte al amarillo de la dentina. Los ácidos que causan la erosión se 
originan en el estómago o en los alimentos que ingerimos. El ácido gástrico está asociado con la 
enfermedad del reflujo y con desórdenes alimentarios. La frecuencia de bebidas y alimentos 
ácidos, y cómo se consumen es importante en la erosión provocada por la dieta. Se sabe que la 
progresión del DD es lenta, con períodos de actividad e inactividad. A pesar de que las 
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reconstrucciones pueden estar indicadas, la prevención y el control siguen siendo estrategias 
importantes para mantener la salud de los dientes3. 
 
Una de las obligaciones de la profesión consiste en identificar el problema en sus fases 
tempranas y establecer un planteamiento completo para encontrar una solución, a través de la 
prevención y el tratamiento.  
 
La Institución Educativa Distrital Rodrigo Galván de la Bastidas cuenta con un gran número de 
niños pertenecientes a los grados transición y primero de primaria de 5 y 6 años de edad 
pertenecientes a un nivel socioeconómico bajo que no cuentan con los recursos y la orientación 
necesaria para mantener una adecuada higiene oral y así poder evitar o darle un mejor manejo a 
enfermedades que puedan afectar el desarrollo normal de sus dientes tal como lo representa el 
DD.  
 
Así mismo, al analizar los programas de promoción y prevención que se maneja en la actualidad 
en el área de pediatría, nos damos cuenta que no existen componentes que evalúen factores 
socioedemográficos, psicoclínicos y hábitos parafuncionales, los cuales de una u otra forma 
guardan relación con la aparición o evolución del desgaste dental oclusal en la población infantil 
siendo esta la que más atención requiere. 
 
Por tal razón, vimos necesario realizar un estudio donde estableciéramos los niveles de DD de 
cada niño de la institución asociándolo a factores sociodemográficos, psicoclínicos y hábitos 
parafuncionales y así poder determinar el grado de severidad que este hallazgo representa en la 
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dentición decidua cuando pasa de ser un desgaste fisiológico a patológico y así mismo la forma 
cómo influyen dichos factores con su aparición. 
 
Pese a lo anterior surge el siguiente interrogante:  
¿Los factores sociodemográficos, psicoclínicos y hábitos están asociados a los niveles de 
desgaste dental en niños de 5 y 6 años de edad de la Institución Educativa Distrital Rodrigo 
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2. OBJETIVOS 
 
2.1 Objetivo General 
 
Identificar los niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años 
de edad de la Institución Educativa Distrital Rodrigo Galván de la Bastidas mediante la relación 
de factores sociodemográficos, psicoclínicos y  hábitos en el periodo 2013-II. 
 
2.2 Objetivos Específicos 
 
 Caracterizar sociodemográficamente los niños de la Institución Educativa Distrital 
Rodrigo Galván de la Bastidas con niveles de desgaste dental oclusal según edad, género, 
estrato socioeconómico y grado de escolaridad.  
 
 Describir los factores psicoclínicos en los niños de la Institución Educativa Distrital 
Rodrigo Galván de la Bastidas. 
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3. MARCO TEORICO 
 
3.1 Referente histórico: 
La pérdida de sustancia y función de los dientes se reporta hace mucho tiempo, debido a que el 
hombre utilizaba su dentición con mayor intensidad para morder y masticar alimentos, que eran 
más abrasivos4  . Desde la última década, el uso de isotopos y de los elementos trazas del 
colágeno óseo se han usado para inferir en las características generales de la dieta de las 
poblaciones humanas. La pérdida del esmalte y dentina (abrasión y erosión) son también 
elementos a estudiar cuando queremos comprender esta características. 
 
El desgaste de las coronas dentales que ocurre por el roce entre esa superficie masticatoria 
(desgaste oclusal) y el punto de contacto entre los dientes adyacentes (desgaste proximal) se 
genera por la acción combinada de atrición y abrasión.  La atrición es el resultado directo del 
roce del diente. Variaciones en este aspecto pueden reflejar la naturaleza de comestibles que se 
consumen (cuanta fuerza se requiere para un alimento particular). La abrasión, el segundo 
componente, es causado por la introducción de material extraño (arenisca) en las comidas. Los 
elementos abrasivos pueden ser inherentes en las comidas (silicatos en plantas, polvo en 
moluscos), o pueden generarse a propósito de ciertas técnicas de preparación de comida (el polvo 
puede adicionarse a la harina cuando esta es procesada entre piedras) o se puede introducir 
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En todos los grupos humanos, el desgaste es producido por atrición o abrasión. En la antigüedad, 
los cazadores recolectores al no disponer de vasijas para la cocción de alimentos preparaban las 
carnes de animales de monte y las raíces sobre brasas, cuyas cenizas desgastaban de manera 
acentuada la corona de los dientes. Al no limpiar los restos de carne estos se acumulaban 
conjuntamente con otros residuos formando enormes cálculos dentales, con la subsecuente 
enfermedad periodontal, la que junto con el desgaste hacía perder los dientes, más que por la 
caries que casi no padecieron. Con el surgimiento de la agricultura, la utilización de morteros, 
metates y manos de moler de origen granítico, y de ralladores en cerámica, durante el 
procesamiento de los alimentos, se desprende gran cantidad de partículas silíceas de alto valor 
abrasivo y piedrecillas que al ser incorporadas al maíz, yuca y otros productos, y al ser 
consumidas por las poblaciones agroalfareras desgastaban los dientes. 
  
Mientras que los cazadores recolectores exhibían una mayor tasa de desgaste en sus dientes 
anteriores y forma redondeada en sentido labial de la corona por su utilización en calidad de 
herramienta, los agricultores presentaban mayor desgaste en los molares, un ángulo oblicuo de la 
corona y una abrasión ahuecada en la corona de los incisivos y caninos. Por otra parte, la faceta 
de desgaste interproximal era superior en las primeras poblaciones. 
 
En la vida moderna, esta situación ha cambiado por que las características de los alimentos son 
diferentes en consistencia, y dureza. Sin embargo, la pérdida de sustancia y función que conlleva 
al desgaste de las diferentes superficies dentales continúa y se debe a diferentes factores como: 
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hábitos alimenticios, donde se incluye la ingesta de ácidos, bebidas carbonatadas o enfermedades 
emergentes por los cambios de la civilización5. 
 
3.2 Antecedentes: 
El DD se ha identificado como un problema en salud oral en niños y adultos, el cual puede 
ocurrir de diferentes formas como erosión, atrición, abrasión y absfracción. Diversos autores han 
realizado estudios acerca de éste obteniendo resultados que demuestran los anteriormente dicho6. 
 
Curt Goho, et al. (1991) realizaron un estudio de asociación entre desgaste en dentición decidua 
y signos clínicos de disfunción temporomandibular en Estado Unidos, en población de 50 niños 
con desgaste dental y 50 niños sin desgaste dental de 3 a 6 años de edad, usando una 
simplificación de la escala ideada por Hansen y Miller (1975) y Carlsson (1984). Se valoraron 
incisivos, caninos y molares primarios, la evaluación del desgaste fue clasificada como: 
“ninguno o solo esmalte”, “dentina expuesta”, y “desgaste severo” (más de un tercio del diente 
desgastado). En el grupo de niños con desgaste dental todos los sujetos presentaron desgaste en 
la dentina en incisivos, caninos, o molares, el 42%  de este grupo tuvo desgaste en la dentina en 
dos grupos de dientes primarios, el 10% tuvo desgaste en tres grupos de los dientes, y el 30% 
tuvo desgaste severo en al menos un subconjunto de dientes. La evaluación estadística no mostró 
asociación significativa entre la presencia, severidad y ubicación del desgaste con los signos 
clínicos de los trastornos temporomandibulares7. 
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Un estudio realizado por O’Brien M (1993) sobre salud dental en niños de Londres publicado en 
la Revisión Nacional de Salud Infantil, encontró la erosión como la forma de desgaste dental mas 
predominante en una población total de 17, 061 niños con edades entre  los 5 a 15 años, los 
cuales fueron examinados usando una modificación del Índice de Smith & Knight. Los 
resultados mostraron que el 52% de los niños tuvieron uno o más incisivos temporales 
erosionados, la erosión había progresado a dentina o pulpa en un 24% de ellos8. 
 
Gregory J. (1995) en el estudio Nacional de Dieta y Nutrición realizado en Londres evaluó niños 
de 1 y 4 años y medio de edad utilizando los mismos criterios del estudio anterior, analizando 
variables relacionados con hábitos alimenticios, los resultados mostraron una relación débil entre 
el consumo frecuente de bebidas azucaradas, gaseosas carbonatadas y la erosión dental, con el 
tiempo de consumo (hora de acostarse) de estas bebidas9. 
 
S.H. de Carvalho et al. (1996) investigaron la prevalencia de desgaste dental entre adolescentes 
de Sao Paulo Brasil de 12 años de edad en escuelas primarias urbanas usando una modificación 
del Índice de desgaste dental (TWI). Los resultados arrojaron un (26,55%) de superficies 
incisales y oclusales con desgaste del esmalte o esmalte-dentina, pero no la dentina o pulpa 
secundaria. La prevalencia del desgaste dental fue 26,90%. Al tener en cuenta el análisis en los 
diferentes dientes, el desgaste estaba presente en el 53,22% en incisivos, en un 50,51% en  
caninos, en un 10,17% en los premolares y el 10,85% en los molares. La prevalencia de los 
diferentes grados del desgaste dental fue similar en niños y niñas10 . 
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Bernard G.N. Smith et al. (1997) analizaron la prevalencia, etiología y tratamiento del desgaste 
dental en adultos y niños de Londres. En cuanto a lo que refiere en la población infantil los 
resultados obtenidos  de acuerdo a la gravedad de la lesión en cada superficie dental (vestibular, 
lingual, oclusal e incisal evidenció erosión incluyendo dentina en un 2%. En los sujetos de 13  a 
15 años de edad,  estuvo involucrada la dentina entre un 2% y 3% de los sujetos. El desgaste 
estuvo asociado a factores tales como: enfermedad por reflujo gastroesofágico, consumo de jugo 
de frutas y bebidas carbonatadas, frutas cítricas, embutidos, comida picante y vinagre,  
medicamentos ácidos como la vitamina C y el flujo salival11. 
 
J. Silness et al. (1997) realizaron un estudio longitudinal del desarrollo y progreso del desgaste 
dental incisal en niños y adolescentes en Noruega. Según el Índice de desgaste dental incisal 
(IWI) utilizado en este estudio con los siguientes criterios: 0: presencia de mamelones, 1: 
ausencia de muescas incisales, 2: Borde incisal liso, faceta de desgaste claramente definida, 3: 
pérdida de sustancia con excavación a lo largo del borde incisal (zanjas). Los resultados 
demostraron que en niños y adolescentes con un número variado de dientes permanentes 
erupcionados existe una relación entre desgaste incisal y el número de dientes presentes. Dientes 
anteriores maxilares y mandibulares (incisivos y caninos) mostraron desgaste avanzado mayor en 
denticiones con un alto número de dientes que en denticiones con un número menor de dientes12.  
 
 
Emery Alvarez et al. (1998) realizaron un estudio sobre el diseño y la aplicación de un 
instrumento para la medición del desgaste dental en pre-escolares de 3 a 5 años de edad del 
municipio de Sabaneta (Antioquia). La población estuvo conformada por 218 escolares (114 
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niños y 104 niñas). Clasificaron el desgaste dental en: leve, moderado y severo. Se encontró que 
el 52.8% (115 escolares) presentó una severidad leve, el 46.3% (101 escolares) moderado y 2 de 
los examinados presentaron desgaste dental severo13. 
 
 
John J. Warren et al. (2002) estudiaron los patrones de desgaste en la dentición decidua 
relacionándolos con las características oclusales y patrones dietéticos longitudinales de niños de 
4 a 5 años de edad nacidos en el hospital de Iowa. 355 niños satisfacieron los criterios de 
selección. El desgaste dental fue categorizado para cada diente como ninguno, medio, moderado 
y severo, y se relacionó con las características oclusales y los datos longitudinales sobre el 
consumo de jugos de frutas y refrescos. Todos los niños mostraron desgaste dental en al menos 1 
diente, y casi el 16% de ellos tenía al menos un diente con desgaste severo el cual se evidenció 
con mayor proporción en dientes anteriores de la arcada superior. No se encontraron relaciones 
estadísticamente significativas entre el desgaste de los dientes y el consumo de refrescos o jugos 
de frutas14. 
 
Flórez et al. (2009) identificaron la prevalencia de erosión dental en 56 niños de 1 a 6 años con 
diagnóstico de enfermedad por reflujo gastroesofágico en el Hospital para el Niño Poblano en 
México, con el índice de Aine, encontrando erosión dental grado 1 en un 80,3%15. 
 
Nouf S. Alhammad (2011) realizó un estudio publicado en la revista de Ciencias Dentales de la 
Universidad rey Saud, por medio del cual evaluó desgaste dental en niños de 3 a 12 años de edad  
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de la ciudad de Riyadh (Arabia Saudita) con parálisis cerebral, 140 niños (82 varones y 58 
mujeres) fueron examinados basándose en el índice de Smith y Knight (1984) que fue 
simplificado para evaluar solo desgaste incisal/oclusal. De los niños examinados, el (9.3%) 
tenían desgaste dental localizado, solo un niño tuvo desgaste dental generalizado afectando 
dientes anteriores y posteriores. Los hombres fueron más afectados (11%) por desgaste dental 
que las mujeres (6.9%)16. 
 
Tarsitsa Gatou et al. (2011) investigaron la distribución y severidad del desgaste en dentición 
decidua en niños de 5 a 7 años de edad que asistían a los jardines y escuelas primarias de la 
ciudad El pireo (Grecia) y su relación con los posibles factores de riesgo. La muestra estuvo 
conformada por 243 niños que fueron examinados de acuerdo con el índice de desgaste dental de 
Smith y knight. La severidad del desgaste fue estimada por el número de superficies con dentina 
afectada y por la puntuación acumulada de los sextantes. Solo 1.6% de los niños tuvo desgaste 
dental libre, mientras 45.6% tuvo moderado o desgaste severo involucrando dentina, caninos 
maxilares fueron los dientes mas afectados 83.2%  y superficies oclusal/incisal las más afectadas 
52.7%. La probabilidad de desgaste dental que implicó dentina fue mayor en los niños que en las 
niñas, en edad de 6 y 7 años mayor que en 5. Luego se ajustó por exposición a factores dietarios 
severos, en especial al consumo de refrescos que afectaron significativamente la prevalencia y 
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3.3 Referente conceptual: 
El DD se define como la reducción paulatina de la superficie oclusal, inicialmente del esmalte, 
posteriormente de la dentina, que puede llegar a la cavidad pulpar o a la destrucción total de la 
corona en casos crónicos.  Habitualmente la superficie oclusal de los dientes se desgasta, bien 
sea por la acción mecánica producida por el contacto de diente contra diente (atrición) o por el 
contacto con materiales extraños (abrasión). De esta forma, el DD depende del grado de 
abrasividad de los alimentos, la duración y fuerza del movimiento masticatorio, las caracterís-
ticas de oclusión del individuo y el pulido patológico causado a los dientes durante el sueño 
(bruxismo)18. 
 
Todas las oclusiones se desgastan en un cierto grado. Los contornos parabólicos de las cúspides 
fueron diseñados para permitir la máxima cantidad de desgaste sin penetrar en la dentina. Incluso 
la superficies de contactos proximales de los dientes se desgastan como resultado del rose mutuo 
durante la función (desgaste por atrición). Así, el desgaste  resulta en el acortamiento de la 
longitud vertical de los dientes y desestrechamiento de la anchura horizontal de los dientes. Si el 
sistema masticatorio se mantiene en equilibrio el desgaste oclusal se compensa por el desgaste 
proximal normal y la pérdida mínima del esmalte será de poca preocupación. En un sistema 
masticatorio equilibrado con una dieta normal, la dentición puede permanecer intacta por un 
largo periodo de vida. 
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Para entender los problemas de desgaste oclusal, se debe entender como el proceso adaptativo 
compensa el desgaste. Se incorpora en el diseño del sistema dos procesos adaptativos para 
mantener lo siguiente: 
1. La dimensión vertical oclusal 
2. Los contactos proximales apretados 
La dimensión vertical oclusal es mantenida incluso cuando ocurre un desgaste abrasivo rápido. 
Mientras la superficie oclusal se desgastan, el proceso dentoalveolar se alarga por la 
remodelación progresiva del hueso alveolar. El aumento en la longitud vertical alveolar va a la 
par con la perdida de la altura oclusal, así la dimensión vertical oclusal de la altura facial inferior 
se mantiene en una dimensión constante a través de la vida adulta a menos que los dientes se 
pierdan. 
 
La dimensión horizontal de la longitud alrededor de la arcada se acorta varios milímetros durante 
la vida. El desgate proximal es compensado por una presión anterior constante que mantiene los 
contactos estrechamente juntos. No es distinto de los factores que estabilizan la vertical, es parte 
del proceso adaptativo para mantener el equilibrio de las partes del sistema masticatorio. 
 
Estos procesos adaptativos continúan funcionando a través de la vida. Son beneficiosos si todas 
las partes del sistema se inter relacionan correctamente. Pueden contribuir a la destrucción de la 
dentición si las partes inter relacionadas van más allá de la armonía funcional. Puesto que el 
alargamiento del hueso alveolar iguala la cantidad de desgaste oclusal, la restauración de los 
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dientes severamente desgastados no es simplemente una cuestión de restaurar la estructura 
perdida del diente. Hacer que tales restauraciones resulten en un aumento de la dimensión 
vertical oclusal puede intensificar realmente el problema en algunos pacientes. El análisis de un 
problema de desgaste severo debe tomar en consideración como la función muscular normal 
movería la mandíbula sino hubiera barrera de los dientes que interfieren, vertical u 
horizontalmente. Es decir, un análisis de la función de la mandíbula se debe hacer para 
determinar cómo y porque cualquier parte de la dentición esta en interferencia con cualquier 
movimiento de la mandíbula; el plan de tratamiento entonces debe ser dirigido hacia la alteración 
de la dentición de modo que este en conformidad completa, sin interferencia para ninguna 
posición funcional de la mandíbula o movimiento excursivo. Los patrones de desgaste por sí 
mismo son con mucha frecuencia la clave para determinar los recorridos funcionales de la 
mandíbula.  
 
Al analizar cualquier dentición, debe hacerse una distinción entre el desgaste fisiológico y el 
desgaste excesivo.  El desgaste fisiológico es normal. Esto da lugar a la pérdida muy lenta pero 
progresiva de la convexidad en las cúspides, acompañados por el aplanamiento de las puntas 
cuspídeas en los dientes posteriores y la pérdida de los mamelones en los dientes anteriores. 
Ciertas facetas de desgaste pueden ser encontradas, pero deben ser mínimas en longitud y 
profundidad. El desgaste fisiológico debe ser evaluado según la edad, los patrones de hábitos y la 
historia de desgaste. No debe dar lugar al deterioro prematuro de la dentición hasta el punto que 
requiera de corrección. 
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El desgaste excesivo se refiere a cualquier nivel de desgaste oclusal que puede requerir una 
intervención correctiva indicada para preservar la dentición. El desgaste excesivo da lugar a un 
daño inaceptable a las superficies de oclusión y puede destruir la estructura del diente anterior 
que es necesaria para la función de la guía anterior aceptable y para la estética. 
 
El desgaste excesivo puede ser estimulado en el sitio de una interferencia directa con el 
movimiento de la mandíbula o en el punto final de un deslizamiento. El desgaste anterior severo 
es a menudo el resultado de una interferencia posterior que desplaza la mandíbula hacia adelante 
en un contacto presionado por los dientes antero inferiores contra las vertientes linguales 
superiores. 
 
El desplazamiento lateral de la mandíbula también puede dar lugar a un contacto tensivo contra 
las vertientes dentarias posteriores al final de un deslizamiento. El desgaste en las vertientes que 
frenan el deslizamiento es a menudo más severo que el desgaste en las vertientes que causan el 
desplazamiento. Esto será particularmente así si las fuerzas de desplazamiento fuera los dientes 
inferiores al contacto en cuña con las vertientes superiores inclinadas. 
 
3.3.1 Tipos de Desgaste: 
Existen 4 tipos de DD muy comunes: el desgaste por atrición, el desgaste por erosión, desgaste 
abrasivo y desgaste por absfracción, este último no evidente en dentición decidua. 
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 Desgaste por atrición: causado por la fricción de las superficies dentarias de la arcada 
inferior contra las superficies dentarias de la arcada superior.  El desgaste por atrición no 
puede ocurrir si los dientes inferiores no pueden rosar contra los dientes superiores. Si 
hay desgaste por atrición en los dientes posteriores es seguro que están en interferencia ya 
sea con la ATM completamente asentadas o la guía anterior. Los trastornos 
intracapsulares de la ATM que resultan del acortamiento de la altura de la rama ponen los 
molares en interferencia y contribuyen al desgaste excesivo. 
 
Si la causa del desgaste es por atrición, todas las superficies desgastadas pueden ser contactadas 
durante el cierre en relación céntrica o durante las excursiones hacia y desde la relación céntrica. 
Si una superficie desgastada no puede ser contactada por los dientes opuestos, el desgaste es 
causado por alguna cosa aparte de la atrición. La causa más probable es la erosión por la acción 
química. 
 
En la dentición primaria la atrición en los bordes incisales y superficies oclusales es casi siempre 
evidente en el periodo de exfoliación. Es difícil separar los diferentes factores etiológicos  
responsables del desgaste dentario. Una cuidadosa historia y examen clínico ayudaran en el 
diagnóstico diferencial para implementar la terapéutica apropiada. 
 
El contacto dentario que ocurre normalmente durante la masticación de las dietas actuales es 
probablemente insuficiente para causar una atrición significativa. Una vez expuesta la dentina, la 
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resistencia al desgaste se reduce. Generalmente está perdida gradual de tejidos no provoca 
sensibilidad debido a la formación  de dentina secundaria. El proceso puede agravarse como 
resultado de movimientos parafuncionales. 
 
 Desgaste por erosión: es el resultado de la acción química en las superficies dentarias. 
Las posibilidades más probables incluyen: bebidas carbonatadas que son muy ácidas: 
pregunte siempre por el consumo de bebidas de soda gaseosas, las cuales tienen un pH 
ácido aproximado al ácido de batería. Abrahamsen ha catalogado a la bebida burbujeante 
como la segunda causa principal del desgaste por erosión. Esto se refiere al hábito de 
recorrer las bebidas carbonatadas hacia delante y hacia atrás en la boca para reducir la 
sensación incomoda del carbonato en la garganta. Este diagnóstico puede ser confirmado 
cuando no coinciden los patrones de desgasten los modelos articulados a mano y cuando 
están presente socavados o cráteres con bordes de esmaltes agudos. 
 
Las restauraciones de amalgamas estarán levantadas sobre las superficies erosionadas. 
Los molares son la principal localización del efecto de socavado. 
 
 La enfermedad de reflujo gastroesofágico: el reflujo de las secreciones gástricas 
altamente acidas puede ser una causa de la disolución del esmalte. La pérdida de esmalte 
no sigue ninguna superficie de contacto oclusal y es más pronunciada alrededor de los 
molares. Varía según las posiciones al dormir pero se encuentra muy probablemente en 
las superficies linguales de los molares. La restauración para rehacer una nueva superficie 
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en las áreas corroídas es completamente eficaz si las restauraciones son extendidas en los 
surcos gingivales. 
 
 Regurgitación: el vómito proyectado es una potente causa de desgaste por erosión. El 
patrón del desgaste es diagnostico ya que es más notable en el segmento antero superior. 
El desgaste se extiende por completo al margen gingival en las superficies linguales. Los 
dientes antero inferiores no están involucrados porque son protegidos por la lengua. Los 
dientes postero superiores o inferiores están frecuentemente afectados, principalmente en 
las superficies palatinas. Abrahamsen ha señalado que el socavado y los cráteres es 
completamente común. Si las restauraciones de amalgamas están presentes, estarán 
elevadas sobre las superficies erosionadas del diente. El patrón típico del desgaste por 
regurgitación es un signo de diagnóstico clásico de la bulimia, un trastorno psicológico 
que está caracterizado por un vomito auto inducido19. 
 
 El Desgaste por abrasión: es el desgaste de la estructura dentaria causada por el frotado, 
raspado o pulido provenientes de objetos extraños y/o sustancias introducidas en la boca 
que al contactar con los dientes generan la pérdida de los tejidos duros a nivel del límite 
amelocementario. Se localiza en el límite amelocementario (LAC), más frecuentemente 
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• La abrasión presenta un contorno indefinido, con una superficie dura y pulida, en algunas 
ocasiones con  grietas. 
 
• No presenta placa bacteriana ni manchas de coloración. 
 
• Al esmalte se lo ve liso, plano y brillante, la dentina expuesta se presenta extremadamente          
   Pulida. 
 
• La forma de la lesión es de plato amplio, con márgenes no definidos, siendo acompañada  de 
recesión gingival.   
 
Son lesiones de avance lento y su patrón de desgaste dependerá de su etiología, presentándose, 
según el tejido que involucra, en forma difusa o localizada. 
 
La respuesta defensiva del complejo dentino-pulpar frente a la agresión que genera la abrasión se 
concreta en la progresiva hipercalcificación tubular y esclerosis de la dentina subyacente a la 
lesión, además de la formación de dentina secundaria reparativa en la región pulpar 
correspondiente. 
 
El factor más importante en la etiología de la abrasión es el cepillado con la utilización de pastas 
abrasivas. Las lesiones suelen ser más importantes en la hemiarcada opuesta a la mano hábil 
utilizada por el individuo para tomar el cepillo. 
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También puede observarse que el desgaste es más intenso en los dientes más prominentes de la 
arcada, como por ejemplo los caninos. El desgaste abrasivo se ve típicamente en los 
masticadores de tabaco como resultado del desgaste de los dientes con el material abrasivo entre 
las superficies oclusales. Puede causar desgaste oclusal incluso en una oclusión perfeccionada.  
 
 Desgaste por abfracción: se presenta como una lesión en forma de cuña visible en el 
límite amelocementario y causado por fuerzas oclusales excéntricas que llevan a la 
flexión dental así como también a un conjunto de signos (pérdida de estructura dentaria 
en forma de cuña, fractura y desprendimiento reiterado de restauraciones) y síntomas (la 
hipersensibilidad dentinaria, cuando la lesión está en actividad). 
 
El componente lateral o excéntrico en sentido vestíbulo-lingual de las fuerzas oclusales que 
aparecen durante la parafunción, provoca un arqueamiento de la corona dentaria que toma como 
fulcrum la región cervical. Estas fuerzas parafuncionales se concentran en el límite 
amelocemenatario, siendo las mismas las que flexionan al diente y se las considera lesivas. 
 
El diente, entonces, se opondrá a dicha fuerza con una resistencia igual y en sentido contrario a 
la fuerza recibida, por lo tanto habrá tensión que se manifestará como fatiga en el tercio cervical 
con la flexión del diente. En el momento de la flexión se presenta una alteración de las uniones 
químicas de la estructura cristalina de la hidroxiapatita, microfracturas en dentina y esmalte, 
siendo las de la dentina de una profundidad de 3 a 7 micrones. En consecuencia penetran 
 
40 NIVELES DE DESGASTE DENTAL EN NIÑOS 





Varios estudios han reportado que El DD es común en la dentición temporal y que puede ser mas 
grave que en la dentición permanente. Estos sugieren que cuando aparece en esta dentición se 
encontrará relacionado con el posterior desgaste de los dientes en los adultos, por lo que la 
identificación temprana de los factores relacionados con el desgaste dental podría ser de 
beneficio a largo plazo.  La prevalencia oscila entre 21% y 81%, con hasta 35% de los niños que 
tienen graves desgastes. El DD es más común y más severo en los caninos e incisivos, que en los 
molares. Aunque el desgaste dental oclusal o incisal puede contribuir a una dimensión vertical 
reducida, no está claro si  el desgaste en la dentición temporal, incluyendo la pérdida de 
dimensión vertical, es por sí misma alguna consecuencia. Estos hallazgos han sido asociados a 
los factores dietarios, hábitos, calidad de vida, entre otros factores que presentan los niños 
afectados21. 
 
3.3.3 Índices para medición de desgaste dental:  
 
La literatura nos ofrece una amplia gama de métodos clínicos para medir o evaluar el desgaste 
dental, sistemas clínicos cuantitativos y cualitativos pueden ser usados, entre estos, los índices 
numéricos son los más ocupados. Un índice ideal deber ser simple de entender y usar, con 
criterios de puntuación fácilmente entendibles y ser reproducibles en la práctica clínica22. 
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3.3.4 Los primeros índices: 
 
Para calcular la severidad clínica de las lesiones algunos autores exponen criterios que miden 
desgaste dentario.   
 
Smith y Knight:  
 
Introdujeron  en 1984 el concepto general de medición del desgaste dentario, sin incluir la 
etiología, y a partir de su índice (TWI), muchos otros se han desarrollado o modificado. Este 
índice considera las 4 superficies, bucal, lingual, cervical y oclusal/incisal. Todos los dientes 
presentan un rango de desgaste, independiente del origen de este. Este índice fue el primero en 
hablar de multifactorialidad de los desgastes, el primero en distinguir los niveles aceptables de 
los patológicos y en establecer posibles valores normales para diferentes rangos etáreos. Entre 
sus problemas está el tiempo necesario para aplicarlo. Idealmente requiere del apoyo de un 
sistema computacional. 
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Tabla 1. Índice de medición de desgaste dental sugerido por Smith y knigth 





Sin modificaciones en las 
características del esmalte. 






Pérdida mínima de las 
características del esmalte 
superficial. 
 









Pérdida del esmalte 
exponiendo dentina en  < 
de 1/3. 
Pérdida solamente de 
esmalte exponiendo 
dentina. 









Pérdida de esmalte 
exponiendo dentina en > 
de 1/3. 
 
Pérdida de esmalte y 
dentina substancial. 
 









Completa perdida de 
esmalte, exposición de 
dentina secundaria o 
exposición pulpar. 
Exposición pulpar o de 
dentina secundaria. 
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Eccles: 
 
Eccles a través de un Indice cualitativo, gradúa la severidad y el sitio de la erosión. Es 
considerado como uno de los índices cardinales. No hay criterios estrictos en este índice, por lo 
tanto el examinador debe basarse bastante en su propio criterio. Establece tres tipos de lesiones, 
denota el tipo de lesión y se asigna a una de las cuatro superficies (vestibular, lingual, cervical, 
oclusal-incisal). 
 
Tabla 2. Indice de  medición de desgaste dental sugerido por Ecless 
 
CLASE SUPERFICIE CRITERIO 
 
Clase I 
 Primeras etapas de la erosión, 
ausencia de surcos de 
desarrollo, superficie lisa, 
acristalada que ocurre 
principalmente en las 
superficies labiales de 









Dentina involucrada por 
menos de un tercio de la 
superficie. 
Tipo I: ovoide o semilunar, 
lesión cóncava en la región 
cervical de la superficie que 
debe ser diferenciada de 
lesiones en forma de cuña. 
Tipo II: lesión irregular en su 
totalidad en la corona que 
tiene un aspecto perforado 
donde el esmalte está ausente 
del piso. 
 
  Extensa destrucción de la 
dentina en particular de los 
dientes anteriores, la mayoría 
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Clase III a 
 
Facial 
de las lesiones afectan a una 
gran parte de la superficie, 









Lingual o palatal 
Lesión de la superficie por 
más de un tercio del área, se 
observan bordes incisales 
translúcidos debido a la 
pérdida de dentina, la dentina 
aparece lisa, y en algunos 
casos es plana o ahuecada, 
márgenes gingivales y 
proximales tienen apariencia 
de grabado ácido. 
 
 
Clase III c 
 
 
Incisal u oclusal 
La dentina se encuentra 
involucrada en los bordes 
incisales o las superficies 
oclusales. Las restauraciones 
se ven elevadas por encima 
del diente circundante. Los 
bordes incisales aparecen 
translúcidos debido al 
socavamiento del esmalte. 
 




afectados, donde tanto 
superficies  labiales como 
linguales están involucradas 
extensamente. 
 
Lussi et al: 
 
Linkosalo y Markkanen, basados en los índices de Eccles y Smith y Knight, utilizaron un índice 
cualitativo donde enumeraron criterios diagnósticos para confirmar lesiones o erosiones, e 
incluyeron una escala graduada de 4 niveles que mide severidad. Su sistema de puntajes fue 
modificado por Lussi et al. quienes crearon un índice de erosión dental que ha sido usado 
ampliamente por países Europeos. Incluye el examen de superficies vestibulares, linguales y 
oclusales de todos los dientes, excepto terceros molares.   
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Tabla 3. Índice de erosión según Lussi                                                                          





Sin erosión. Superficie suave 
y glaseada. Posible ausencia 










Pérdida de superficie del 
esmalte. Esmalte cervical 
intacto o con lesión erosiva, 
concavidad más amplia que 
profunda, así distinguirlo de 
una abrasión por cepillado. 
Posibles bordes ondulados de 







Compromiso de dentina 







Compromiso de dentina 







Sin erosión. Superficie suave 
y glaseada. Posible ausencia 




Suave erosión, cúspides 
redondeadas, bordes de las 
restauraciones por encima del 
nivel de la superficie dentaria 
adyacente, surcos. Pérdida de 




Erosiones severas. Signos más 
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Bardsley et al: 
 
Propuso una nueva y modificada versión de TWI, cuando realizo estudios epidemiológicos en un 
gran número de adolescentes en Inglaterra. Los puntajes de desgaste dentario son esencialmente 
dicotómicos y hacen referencia a la presencia o ausencia de dentina. Sin embargo, a pesar de la 
calibración y entrenamiento de los examinadores en el estudio, se experimentaron dificultades en 
el diagnostico de exposición de la dentina y existe cierto debate en que el índice no incluye un 
grado para medir la cantidad de dentina perdida, ya que en ciertos casos puede exponerse 
dentina, pero con cantidades significativas de pérdida de tejido. 
 
Tabla 4. Índice de desgaste dentario simplificado (TWI) 
PUNTAJE CRITERIO 
0 No hay desgaste en dentina 
 
1 
Dentina apenas visible o menos a 1/3 de la 
superficie. 
2 Dentina expuesta mayor a 1/3 de la supercie. 
3 Exposición pulpar o dentina secundaria. 
 
Fares et al: 
Fares en su estudio  describió un nuevo índice (Índice exacto de desgaste dentario o The exact 
tooth wear index ETWI). En éste, esmalte y dentina se registran de forma separada. El índice fue 
aplicado para estimar la prevalencia y extensión de desgaste dentario en una muestra de 1010 
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individuos entre 18 a 30 años. Los sujetos fueron examinados por 3 especialistas previamente 
entrenados y calibrados. En contraposición a lo propuesto por Smith y Knight, a pesar de 
registrar cambios en el esmalte, estos defectos pueden ser igualmente amplios o extensos, pero 
son clasificados como un único grado. La razón es que este índice fue elaborado con el objetivo 
de evaluar la necesidad de realizar intervenciones operatorias y son más representativas de 
niveles severos que involucren dentina. Sin embargo, subestima las lesiones o daño del esmalte, 
donde normalmente la superficie de la lesión no cariosa es amplia. La clasificación de desgaste 
en el esmalte proporciona una indicación de la propagación o superficie implicada en el área del 
desgaste, mientras que en exposición de la dentina da una indicación de la profundidad. La 
clasificación del desgaste en esmalte a los 5 niveles requeridos, amplía la formación y la 
calibración de los examinadores y permitió consignar los primeros signos del desgaste del diente. 
El énfasis de este nuevo índice modificado es la prevención y el riesgo evaluación. 
 
Tabla 5. Índice exacto de desgaste dentario ETWI 
 
Índice exacto de desgaste para esmalte 
0 Sin desgaste dentario: no hay pérdida de 
características del esmalte o cambios de 
contorno. 
1 Pérdida de esmalte menor al 10% de la 
superficie 
2 Pérdida de esmalte entre 10% y un 1/3 de la 
superficie 
3 Pérdida de esmalte afecta entre 1/3 y 2/3 de la 
superficie 
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Índice exacto de desgaste para dentina 
 
0 No hay pérdida dentinaria. 
1 Pérdida de la dentina menor al 10% de la 
superficie. 
2 Pérdida de dentina entre 10% y 1/3 % de la 
superficie. 
3 Pérdida de dentina afecta entre 1/3 y 2/3 de la 
superficie  
4 Pérdida de dentina afecta más de 2/3 de la 
superficie, sin exposición pulpar. 
5 Exposición pulpar o de dentina secundaria. 
 
 
Así mismo, existen criterios utilizados en otros estudios para cada tipo de diente en el maxilar y 
el arco mandibular24. 
 Sin desgaste de los dientes: Se describe como la ausencia de desgaste claramente 
visible en el esmalte de modo que la morfología oclusal e incisal se mantuvo intacta. 
 
  Desgaste dental leve: Claramente discernible sólo en el esmalte, con morfología 
oclusal/ incisal ligeramente alterada. 
 
  Desgaste dental moderado: Se caracteriza por desgaste dental en la dentina, quedando 
expuesta en las superficies oclusales/incisales, ocasionando cambios morfológicos en los 
cuales, menos de un tercio de la altura de la corona se ve afectada. 
 
 Desgaste dental severo: Significa un gran desgaste en la dentina, con cambios en la 
morfología oclusal/incisal, y más de un tercio de la altura de la corona perdida. 
 




Otros factores que influyen en la aparición del DD son los hábitos, los cuales son considerados 
como un problema de salud frecuente en la población infantil. Su origen multicausal así como su 
mantenimiento o aparición en edades tempranas del niño, condicionan la necesidad de realizar 
programas preventivos basados en diferentes medidas y procedimientos, con el objetivo de 
disminuir su incidencia.  
 
Los hábitos son patrones neuromusculares que se aprenden. Pueden definirse como la costumbre 
o práctica que se adquiere de un acto, por su repetición frecuente. Inicialmente es un acto 
voluntario o consciente, que se convierte en involuntario o inconsciente cuando es constante. Son 
de indudable causa primaria o secundaria de maloclusiones o deformaciones 
dentomaxilofaciales. De acuerdo a la edad del paciente, su biotipo, duración e intensidad con que 
se realiza el hábito, serán las anomalías dentomaxilofaciales que se presenten.   
 
Existen hábitos que de forma directa se encuentran asociados al desgaste dental. Estos, pueden ir 
desde una mala técnica de cepillado hasta llevar objetos entre los dientes, como palillos, alfileres, 
masticar las uñas o el mal uso del hilo dental, consumo excesivo de hielo y el rechinamiento o 
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Aunque la investigación sobre bruxismo es extensa su etiología sigue siendo discutible. Algunos 
autores lo definen como una condición de etiología multifactorial, determinada por una 
asociación de factores psicológicos, locales y sistémicos. Los factores locales incluyen 
interferencias oclusales, maloclusiones y  disfunciones temporomandibulares.  
 
Por otra parte, la literatura sugiere que el bruxismo está relacionado con experiencias y 
anticipado estrés en la vida. Puede ocurrir durante el día o la noche. Generalmente, los pacientes 
aprietan sus dientes durante el día, los rechinan y aprietan durante el sueño. Sin embargo, el 
bruxismo nocturno es más frecuente; esto varía con el individuo y ha sido relacionado a lo 
emocional o estrés físico produciendo facetas de desgaste que pueden variar de moderadas a 
severas y pueden ser localizadas o encontradas a lo largo de la dentición. 
 
Según Lobbezoo y Naeije, el nivel de estrés y tipo de personalidad se han incluido en la etiología 
del bruxismo durante muchos años. Mediante un estudio controlado tipo cuestionario 
demostraron que aquellos pacientes con bruxismo generalmente presentan desequilibrio 
emocional y tienden a desarrollar trastornos psicosomáticos. Estos hallazgos han sido 
confirmados por Kampe y otros, que también demostraron la presencia de un mayor nivel de 
ansiedad en un grupo de personas con bruxismo. 
 
Funch y Gale refieren que el bruxismo se correlaciona con factores psicológicos, lo que sugiere 
que el tipo de vida de los pacientes ejerce gran influencia en la frecuencia, duración y la 
gravedad de la condición26. 
 
 
51 NIVELES DE DESGASTE DENTAL EN NIÑOS 
Es pertinente conocer cómo se comportan los factores de riesgo de anomalías 
dentomaxilofaciales en nuestro medio, ya que esto nos permitirá realizar programas preventivos 
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4. DISEÑO METODOLOGICO 
 
4.1 Tipo de Estudio 
 
El presente estudio es de tipo descriptivo observacional de corte transversal, de modalidad de 
campo. Ya que busca especificar las propiedades, las características y los perfiles importantes de 
personas, grupos, comunidad o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis. Miden, 
evalúan o recolectan datos sobre diversos aspectos, dimensiones o componentes al fenómeno a 
investigar27. 
 
4.2 Población y Muestra 
La población objeto de este estudio estuvo conformada por 108 niños de 5 y 6 años de edad 
matriculados en la I.E.D Rodrigo Galván De La Bastidas  que cursan transición y primero de 
primaria, la muestra se selecciono mediante la técnica de muestreo aleatorio simple y con una 
asignación proporcional según la distribución de los niños en transición mañana y tarde y 
primero de primaria tarde, con un 95% de confiabilidad y un error del 5%, con una p 
(prevalencia del 0.50),  la cual dio un total de  63 niños (29 de transición mañana, 24 transición 
tarde y 10 primaria tarde) los cuales se seleccionaron aleatoriamente mediante los listados 
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4.3 Criterios de inclusión y exclusión 
Se consideraron como criterio de inclusión: niños con edades entre 5 y 6 años, con dentición 
temporal completa, sin la erupción de los dientes permanentes y como criterios de exclusión la 
presencia de lesiones cariosas y ausencia de algún órgano dental. 
 
Se solicito el permiso para la realización del estudio a través de una carta emitida por dirección 
de programa de odontología de la universidad del magdalena  la cual fue aceptada y aprobada 
por el rector de la I.E.D Rodrigo Galván De La Bastidas y cada docente encargada. 
 
4.4 Variables de Estudio 
 
 
Las variables de estudio se agruparon por dimensiones según los objetivos específicos las cuales 
se describen en la siguiente tabla. 
 
TABLA 6.  Tabla de dimensiones y variables de estudio 
 
 
      Dimensión 
  













Termino que distingue los aspectos 




Tiempo que dura la estancia de un niño en la 
escuela 
 





Nivel de clasificación de la población en 






Proceso de formación, salida y crecimiento de 
los dientes 
  
A T M 
 
Son problemas o síntomas de las articulación 
y músculos de la masticación que conectan la 




Consiste en los dientes girados, amontonados 
o mal colocados debido a la falta de espacio 




Es cuando los dientes superiores e inferiores 










Esquema utilizado por los odontólogos que 






Consiste en el ascenso a la boca o faringe de 






Rose entre un dientes de la arcada superior 
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4.5 Instrumentos 
 
Se utilizó para la investigación un instrumento tipo cuestionario diseñado por los investigadores, 
(ver anexo 1) estructurado por 3 factores: socioedemográficos, psicoclínicos y hábitos 
parafuncionales,  evaluado por 3 especialistas en investigación a través del formato de jueces de 
expertos (ver anexo 2). Posteriormente se cito a cada padres o acudientes de los niños a través de 
una invitación por escrito.  
 
Antes de iniciar la prueba piloto se le explico a cada padre el objetivo del estudio a realizar 
solicitándose el consentimiento escrito y el diligenciamiento de los datos consignados en el 
instrumento (ver anexo 3).  La prueba piloto fue realizada al 30% de la población la cual se 
aplico con todas las características del muestreo final en un tiempo aproximado de 5 horas.  Se 
realizo un examen intraoral a cada niño para el cual se requirió: aislamiento relativo con 
algodones, aire comprimido para secar las superficies dental y espejo bucal para facilitar la 
observación de las facetas de desgaste. Luego para probar la confiabilidad del instrumento se 
realizó la prueba Alfa de Crombach  que  arrojó una confiabilidad del 78%, el cual es  un alto 
indicador que permite aplicar el instrumento a la muestra definida.   
 
4.6 Procesamiento y análisis de la información 
Posteriormente se continúo con la aplicación del instrumento a toda la población, utilizando 2 
unidades odontológicas portátiles, tapabocas, guantes, espejos bucales, baja lenguas, algodones, 
campo de mesa y baberos desechables en un tiempo aproximado de 20 horas. 
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Después de haber recolectado los datos del instrumento se continuo con su procesamiento, el 
cual se hizo en forma computarizada utilizando el SSPS Versión 18.0, posteriormente se realiza 
la presentación de los datos de los objetivos 1, 2, 3 en tablas de distribución  de frecuencias y 
graficas  así como la realización de tablas relacionales entre las variables sociodemográfica, 
psicoclinicas, hábitos con los niveles de desgaste dental y se calcularon estadísticos de 
asociación como la chi-2 con el fin de cumplir los respectivos análisis de los resultados y dar 
fundamento a las teorías relacionadas con el tema de niveles de desgaste dental en la población 
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5. RESULTADOS 
 
En la siguiente (tabla 7) se describen las frecuencias obtenidas para las variables edad, sexo, 
grado escolar y estrato socioeconómico. Encontramos niños de 5 años de edad en un 
porcentaje de 63.5%, niños con 6 años en un 36.5%. De sexo masculino el porcentaje fue de 
46%, para el sexo femenino 54%. El 68,3% de los niños cursaban transición y el 31.7% 
cursaban primero de primaria. El 79.4% de los niños pertenecen a estrato socioeconómico 1, 
el 15% a estrato 2 y el 4.8% a estrato socioeconómico 3 (figura 1). 
 
TABLA 7. FRECUENCIA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 
  FA. FR % 
Edad 5 años 40 0.63 63,5% 
6 años 23 0.36 36,5% 
Total 63  100,0% 
Sexo Masculino 29 0.46 46,0% 
Femenino 34 0.54 54,0% 
Total 63  100,0% 
Grado escolar Transición 43 0.68 68,3% 
1ero 20 0.31 31,7% 
Total 63  100,0% 
Estrato económico 0 0 0 ,0% 
1 50 0.79 79,4% 
2 10 0.15 15,9% 
3 3 0.4 4,8% 
Total 63  100,0% 
 
 
Figura 1. Variables edad, sexo, grado escolar y estrato socioeconómico 
 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
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En la siguiente (Tabla 8) se describe la frecuencia de  los factores clínicos en los niños, 
encontramos que el 100% de niños presento  dentición temporal, en el 22,3% de los niños se 
evidencio alteración de ATM mientras el 77,7% no presento. El 3.2%  de los niños presento 
apiñamiento y el 96.8% no presento. El 100% de los niños no presentaron anodoncia ni 
malposiciones mientras que el  1,6% de los niños presento mordida cruzada y el 98,4% no 
presento. 
TABLA 8. FRECUENCIA DE FACTORES CLINICOS EN LOS NIÑOS. 
  FA. FR. % 
Dentición temporal 63 0.10 100% 
Total 63 0 100% 
Alteraciones A.T.M Si 14 0.22 22,3% 
No 49 0.77 77,7% 
Total 63  100,0% 
Apiñamiento Si 2 0.3 3,2% 
no 61 0.96 96,8% 
Total 63  100,0% 
Anodoncia si 0 0 0% 
no 63 0.10 100% 
Total 63  100,0% 
Malposiciones si 0  ,0% 
no 63 0.10 100,0% 
Total 63  100,0% 
mordida cruzadas si 1 0.1 1,6% 
no 62 0.98 98,4% 
Total 62  100,0% 
 
Figura 2. Frecuencia de factores clínicos en niños. 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
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TABLA 9. NIVELES DE DESGASTE  ENCONTRADO EN CADA ORGANO DENTAL. 




Grado 0: Sin modificaciones en las 
características del esmalte 
62 0.98 98,40% 
  grado 1: perdida mínima de las 
características del esmalte superficial 




Grado 0: Sin modificaciones en las 
características del esmalte 
48 0.76 76,20% 
  grado 1: perdida mínima de las 
características del esmalte superficial 
14 0.22 22,20% 
  grado 2: perdida del esmalte exponiendo 
dentina en < de 1/3 (Defecto < 1 mm) 
1 0.1 1,60% 
Canino superior 
derecho (53) 
Grado 0: Sin modificaciones en las 
características del esmalte 
26 0.41 41,30% 
  grado 1: perdida mínima de las 
características del esmalte superficial 
30 0.47 47,60% 
  grado 2: perdida del esmalte exponiendo 
dentina en < de 1/3 (Defecto < 1 mm) 
6 0.9 9,50% 
  grado  3: perdida de esmalte 
exponiendo > de 1/3 (defecto <1- 2mm) 




Grado 0: Sin modificaciones en las 
características del esmalte 
20 0.31 31,70% 
  grado 1: perdida mínima de las 
características del esmalte superficial 
22 0.34 34.92% 
  grado 2: perdida del esmalte exponiendo 
dentina en < de 1/3 (Defecto < 1 mm) 
14 0.22 22,20% 
  grado  3: perdida de esmalte 
exponiendo > de 1/3 (defecto <1- 2mm) 
5 0.7 7,90% 
  completa perdida de esmalte , 
exposición de dentina secundaria o 
exposición pulpar (defecto>2mm) 




Grado 0: Sin modificaciones en las 
características del esmalte 
18 0.28 28,60% 
  grado 1: perdida mínima de las 
características del esmalte superficial 
15 0.23 23,80% 
  grado 2: perdida del esmalte exponiendo 
dentina en < de 1/3 (Defecto < 1 mm) 
19 0.30 30,20% 
  grado  3: perdida de esmalte 
exponiendo > de 1/3 (defecto <1- 2mm) 
8 0.12 12,70% 
  Grado 4: completa perdida de esmalte , 
exposición de dentina secundaria o 
exposición pulpar (defecto>2mm) 
3 0.4 4,80% 
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grado 2: perdida del esmalte exponiendo dentina en < 







   
grado  3: perdida de esmalte exponiendo > de 1/3 










Grado 0: Sin modificaciones en las características del 
esmalte 
27 0.42 42,90% 
  grado 1: perdida mínima de las características del 
esmalte superficial 
26 0.41 41,30% 
  grado 2: perdida del esmalte exponiendo dentina en < 
de 1/3 (Defecto < 1 mm) 




Grado 0: Sin modificaciones en las características del 
esmalte 
26 0.41 41,30% 
  grado 1: perdida mínima de las características del 
esmalte superficial 
18 0.28 28,60% 
  grado 2: perdida del esmalte exponiendo dentina en < 
de 1/3 (Defecto < 1 mm) 
15 0.23 23,80% 
  grado  3: perdida de esmalte exponiendo > de 1/3 
(defecto <1- 2mm) 
3 0.4 4,80% 
  Ggrado4: completa perdida de esmalte , exposición 
de dentina secundaria o exposición pulpar 
(defecto>2mm) 




Grado 0: Sin modificaciones en las características del 
esmalte 
19 0.30 30,20% 
  grado 1: perdida mínima de las características del 
esmalte superficial 
14 0.22 22,20% 
  grado 2: perdida del esmalte exponiendo dentina en < 
de 1/3 (Defecto < 1 mm) 
20 0.31 31,70% 
  grado  3: perdida de esmalte exponiendo > de 1/3 
(defecto <1- 2mm) 
7 0.11 11,10% 
  Grado 4:completa perdida de esmalte , exposición de 
dentina secundaria o exposición pulpar 
(defecto>2mm) 
3 0.4 4,80% 
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  Grado 4:completa perdida de esmalte , exposición de 


























  grado 2: perdida del esmalte exponiendo dentina en < 


























  grado 2: perdida del esmalte exponiendo dentina en < 







  grado  3: perdida de esmalte exponiendo > de 1/3 


























  grado 2: perdida del esmalte exponiendo dentina en < 







  grado  3: perdida de esmalte exponiendo > de 1/3 
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           FA FR % 
Segundo molar inferior 
derecho (85) 
Grado 0: Sin modificaciones 








  grado 1: perdida mínima de 








Primer molar inferior 
derecho (84) 
Grado 0: Sin modificaciones 








  grado 1: perdida mínima de 








  completa perdida de esmalte 
, exposición de dentina 










Grado 0: Sin modificaciones 








  grado 1: perdida mínima de 








  grado 2: perdida del esmalte 
exponiendo dentina en < de 







Incisivo lateral inferior 
derecho (82) 
Grado 0: Sin modificaciones 
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Grado 0: Sin modificaciones 
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Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución educativa 
distrital Rodrigo Galván de la bastidas en el periodo 2013-II. 
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En la siguiente (tabla 10) se describe el grado de severidad de desgaste dental encontrados en los 
niños de 5 y 6 años de edad.  El 39.7% de los niños presento desgaste leve, el 46% desgaste 
moderado, el 7.9% desgaste severo y el 6.3 % no presentaron desgaste. 
 
TABLA 10. FRECUENCIA DE LOS NIVELES DE DESGASTE SEGÚN SU SEVERIDAD 
    FA  FR % 
Grado de Severidad del 
desgaste dental 
desgaste leve 25 0.39  39,7% 
desgaste moderado 29 0.46  46,0% 
desgaste severo 5 0.7  7,9% 




Figura 3. Distribución proporcional de severidad del desgaste en los niños. 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
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En la siguiente (tabla 11) se describe la frecuencia de cepillado de cada niño, los elementos que 
utiliza para ello y los movimientos que realiza, de igual forma se obtuvo la frecuencia con la que 
consumen algunos alimentos. 
TABLA 11. FRECUENCIA DE LOS FACTORES CLINICOS SUMISTRIDO POR LOS 
PADRES. 
    FA. F.R % 
El niño se cepilla los 
dientes? 
a veces 22 0.34 34,9% 
siempre 41 0.65 65,1% 
nunca 0 0 ,0% 
Con que frecuencia lo 
hace 
1 11  0.17 17,7% 
2 29 0.46 46,8% 
3 22 0.35 35,5% 
3 0 0 ,0% 
Quien realiza el cepillado Niño 35 0.56 56,5% 
padres 19 0.30 30,6% 
los dos 8 0.12 12,9% 
que movimientos realiza al 
momento del cepillado 
circulares 9 0.14 14,5% 
verticales 16 0.25 25,8% 
horizontales 3 0.4 4,8% 
todas 34 0.54 54,8% 
Que elementos utiliza para 
la higiene dental del niño? 
cepillo y crema dental 47 0.74 74,6% 
enjuague bucal 3 0.4 4,8% 
seda dental 2 0.3 3,2% 
cepillo, crema dental y 
enjuague bucal 
11 0.17 17,5% 
sabe usted si su hijo sufre 
de de reflujo 
gastroesofágico 
si 11 0.17 17,5% 
no 39 0.61 61,9% 
no se 13 0.20 20,6% 
consume con frecuencia 
carnes condimentadas 
si 25 0.40 40,3% 
no 37 0.59 59,7% 
consume con frecuencia 
alimentos fritos 
si 40 0.63 63,5% 
no 23 0.36 36,5% 
consume con frecuencia 
frutas cítricas 
si 23 0.36 36,5% 
no 40 0.63 63,5% 
consume con frecuencia 
gaseosas 
si 35 0.55 55,6% 
no 28 0.44 44,4% 
otros productos dulces 6 0.75 75,0% 
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Figura 4.Frecuencia de variable clínica 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
educativa distrital Rodrigo Galván de la bastidas en el periodo 2013-II. 
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En la siguiente (tabla 12) describe la frecuencia de cada variable psicológica y el mayor    
porcentaje obtenido en cada una. 
TABLA 12. FRECUENCIA DE LOS FACTORES PSICOLOGICOS 
    F.A F.R % 
Con quien vive el niño Padre 3 0.4 4,8% 
Madre 18 0.28 28,6% 
Ambos 38 0.60 60,3% 
Abuelos 1 0.1 1,6% 
mama y abuelo (a) 3 0.4 4,8% 
el niño presenta con frecuencia 
eventos de desespero o quietud  
siempre 10 0.15 15,9% 
casi siempre 17 0.27 27,0% 
nunca 29 0.46 46,0% 
casi nunca 7 0.11 11,1% 
el niño se ha presentado temeroso siempre 7 0.11 11,3% 
casi siempre 5 0.8 8,1% 
nunca 40 0.64 64,5% 
casi nunca 10 0.16 16,1% 
el niño se ve preocupado o triste  siempre 0 0 ,0% 
casi siempre 4 0.6 6,5% 
nunca 48 0.77 77,4% 
casi nunca 10 0.16 16,1% 
el niño a presentado 
comportamientos agresivos o 
desafiantes hacia sus padres o 
familiares 
siempre 7 0.11 11,3% 
casi siempre 4 0.6 6,5% 
nunca 44 0.71 71,0% 
casi nunca 7 0.11 11,3% 
en episodios de rabia el niño ha 
presentado fricción dental  
siempre 5 0.8 8,5% 
casi siempre 4 0.6 6,8% 
nunca 46 0.78 78,0% 
casi nunca 4 0.6 6,8% 
Ha bajado el rendimiento escolar en 
el último año? 
si 13 0.22 22,8% 
no 43 0.75 75,4% 
no se 1 0.1 1,8% 
al niño le cuesta controlar sus 
emociones 
siempre 5 0.8 8,2% 
casi siempre 6 0.9 9,8% 
nunca 44 0.72 72,1% 
casi nunca 6 0.9 9,8% 
acostumbra el niño a orinarse en la 
cama 
siempre 5 0.8 8,1% 
casi siempre 10 0.16 16,1% 
nunca 44 0.71 71,0% 
casi nunca 3 0.4 4,8% 
el sueño del niño e tranquilo si 56 0.90 90,3% 
no 6 0.9 9,7% 
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Figura 5: frecuencia de variables psicológicas en niños. 
 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
educativa distrital Rodrigo Galván de la bastidas en el periodo 2013-II. 
 
 
Figura 5.1 variables psicológicas en niños. 
 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
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En  la siguiente (tabla 13) describe  los hábitos que presentan los niños y su porcentaje. 
 
TABLA 13. FRECUENCIA DE LOS HABITOS 
    FA FR % 
El niño lleva a su boca 
juguetes  
Si 27 0.42 42,9% 
No 36 0.57 57,1% 
el niño lleva a su boca 
lápices 
Si 23 0.36 36,5% 
No 40 0.63 63,5% 
el niño lleva a su boca 
palillos 
Si 8 0.12 12,7% 
No 55 0.87 87,3% 
el niño lleva a su boca 
palillos 
Si 8 0.12 12,7% 
No 55 0.87 87,3% 
ha observado al niño 
comerse las uñas 
Si 27 0.43 43,5% 
No 35 0.56 56,5% 
el niño come hielo Si 34 0.55 55,7% 
No 27 0.44 44,3% 
produce el niño algún tipo 
de sonidos con los dientes 
Si 13 0.21 21,0% 
No 49 0.79 79,0% 
en qué hora del día es más 
frecuente 
Mañana 3 0.20 20,0% 
Tarde 5 0.73 33,3% 
Noche 7 0.46 46,7% 
 
Figura 6: Hábitos y  frecuencias encontrados  en los niños 
 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
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Tablas dinámicas de cruces de variables 
 
Del análisis de las relaciones que se hicieron (Tabla 14) se encontró que el nivel de desgaste mas 
frecuente según su grado de severidad  fue el desgaste moderado, el cual se presento en un 
porcentaje de 33,3% en niños de 5 años de edad (grafica 14), 30.29% en sexo femenino (grafica 




TABLA 14. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LOS NIVELES 
DE DESGASTE DENTAL. 
 







    FA % FA % FA % FA % FA % 
Edad 5 años 14 22,2% 21 33,3% 1 1,6% 4 6,3% 40 63,5% 
6 años 11 17,5% 8 12,7% 4 6,3% 0 ,0% 23 36,5% 
Total 25 39,7% 29 46,0% 5 7,9% 4 6,3% 63 100,0
% 
Sexo masculino 14 22,2% 10 15,9% 3 4,8% 2 3,2% 29 46,0% 
femenino 11 17,5% 19 30,2% 2 3,2% 2 3,2% 34 54,0% 
Total 25 39,7% 29 46,0% 5 7,9% 4 6,3% 63 100,0
% 
grado transición 17 27.0% 22 34,9% 1 1,6% 3 4,8% 43 68.3% 
1ero 8 12,7% 7 11,1% 4 6,3% 1 1,6% 20 31,7% 





0 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 
1 18 28,6% 24 38,1% 5 7,9% 3 4,8% 50 79,4% 
2 5 7,9% 5 7,9% 0 ,0% 0 ,0% 10 15,9% 
3 2 3,2% 0 ,0% 0 ,0% 1 1,6% 3 4,8% 
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Figura 7. Descripción grafica de la edad relacionada con el nivel de desgaste dental. 
 
 
Figura 8.  Descripción grafica del sexo relacionado con el nivel de desgaste dental. 
 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
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Figura 9. Descripción grafica del grado escolar y estrato socioeconomico relacionado con el 
nivel de desgaste dental. 
 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
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Del análisis de las relaciones que se hicieron de los niveles de desgaste con factores clínicos 
(Tabla 15) se encontró que los niños con alteraciones de ATM presentaron desgaste moderado en 
un 9.8% y desgaste leve en un 8.2%, los que no presentaron alteraciones en ATM presentaron 
desgaste moderado de 36.1% y desgaste leve en un 32.8%, el 42,2% de los niños que no 
presentaron apiñamiento mostraron un nivel de desgaste leve y moderado y de los que si 
presentaron apiñamiento solo el 1.7% presento niveles de desgaste moderado y severo (grafica 
15).  Los niños que no presentaron malposiciones y mordidas cruzadas presentaron desgaste 
moderado entre un 42,4% y un 45% y  desgaste leve entre 41.7% y 42.4%, solo el 1.7% de los 
niños presento mordida cruzada con nivel de desgaste moderado (grafica 15.1) ver anexo 4. 
 
 
TABLA 15. RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES CLÍNICOS Y NIVELES DE DESGASTE 
DENTAL.  








    FA % FA % FA % FA % 
Dentición decidua 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 
Alteraciones 
A.T.M 
si 5 8,2% 6 9,8% 2 3,3% 1 1,6% 
no 20 32,8% 22 36,1% 2 3,3% 3 4,9% 
Apiñamiento si 0 ,0% 1 1,7% 1 1,7% 0 ,0% 
no 25 42,4% 25 42,4% 3 5,1% 4 6,8% 
malposiciones si 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 
no 25 42,4% 26 44,1% 4 6,8% 4 6,8% 
mordida 
cruzadas 
si 0 ,0% 1 1,7% 0 ,0% 0 ,0% 
no 25 42,4% 25 42,4% 4 6,8% 4 6,8% 
 
 
Figura 10. Descripción grafica de las alteraciones d ATM y apiñamiento dental  relacionado con 
los niveles de desgaste dental. 
 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
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Figura 11. Descripción grafica de malposiciones dentales y mordidas cruzadas relacionada con 
los niveles de desgaste dental. 
 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
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En el análisis de las relaciones que se hicieron entre los niveles del desgaste dental y factores 
clínicos (Tabla 16) se encontró que el 33.3% de la población presento desgaste moderado y el 
25,4% desgaste leve en los niños que siempre realizan el cepillado. En cuanto a la frecuencia del 
cepillado se encontró que el desgaste moderado presenta un 8.1% en los niños que se cepillan 1 
vez al día, un 22.6% en los que se cepillan 2 veces al día y un 16.1% en los que se cepillan 3 
veces al día. Teniendo en cuenta quien realiza el cepillado, se encontró que el desgaste leve se 
encuentra en un 29.0% de la población cuando el niño se realiza el cepillado y un desgaste 
moderado del 21.0% cuando es el padre quien lo realiza (grafica 16). Los movimientos 
realizados durante el cepillado mostraron un 16.1% de desgaste moderado cuando se realizan 
movimientos verticales y un 25.8% cuando se realizan todos los movimientos, en los elementos 
que utiliza el niño durante su higiene oral se encontró que el desgaste leve y moderado 
presentaron un porcentaje de 31.7%  cuando el niño utiliza cepillo y crema dental y solo el 7,9% 
presentaron desgaste leve y moderado cuando utilizaron cepillo, crema y enjuague bucal. 
también se encontró que los niños que no tenia reflujo gastroesofagico presentaron desgaste 
moderado en un 33.3% de la población y 19.0% desgaste leve (grafica 16.1). Del mismo modo 
encontramos que los niños que no consumen frutas cítricas presentan un desgaste moderado de 
30.2% de la población mientras que los que si consumen presentan desgaste leve de 17,5% de la 
población. Por otra parte encontramos que  de los niños que consumían gaseosas el 27.0% de la 
población presenta desgaste moderado y desgaste leve en un 22,2% y los que no consumían 
gaseosa mostraron que un 19% de la población presenta desgaste moderado y el 17.5% desgaste 
leve (grafica 16.2). 
 
 
TABLA 16. FACTORES CLINICOS Y SU RELACIÓN CON LOS NIVELES DE DESGASTE 
DENTAL. 








    FR % FR % F
R 
% FR % FR % 
El niño se cepilla los 
dientes? 
a veces 9 14,3% 8 12,7% 3 4,8% 2 3,2% 22 34,9% 
siempre 16 25,4% 21 33,3% 2 3,2% 2 3,2% 41 65,1% 
nunca 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 
Total 25 39,7% 29 46,0% 5 7,9% 4 6,3% 63 100,0% 
Con que frecuencia lo 
hace 
1 4 6,5% 5 8,1% 1 1,6% 1 1,6% 11 17,7% 
2 12 19,4% 14 22,6% 2 3,2% 1 1,6% 29 46,8% 
3 9 14,5% 10 16,1% 1 1,6% 2 3,2% 22 35,5% 
Total 25 40,3% 29 46,8% 4 6,5% 4 6,5% 62 100,0% 
Quien realiza el 
cepillado 
Niño 18 29,0% 12 19,4% 4 6,5% 1 1,6% 35 56,5% 
padres 4 6,5% 13 21,0% 0 ,0% 2 3,2% 19 30,6% 
los dos 3 4,8% 4 6,5% 0 ,0% 1 1,6% 8 12,9% 
Total 25 40,3% 29 46,8% 4 6,5% 4 6,5% 62 100,0% 
que movimientos 
realiza al momento 
del cepillado 
circulares 2 3,2% 5 8,1% 2 3,2% 0 ,0% 9 14,5% 
verticales 5 8,1% 10 16,1% 0 ,0% 1 1,6% 16 25,8% 
horizontales 1 1,6% 1 1,6% 0 ,0% 1 1,6% 3 4,8% 
todas 16 25,8% 13 21,0% 3 4,8% 2 3,2% 34 54,8% 
Total 24 38,7% 29 46,8% 5 8,1% 4 6,5% 62 100,0% 
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Figura 12. Descripción grafica de  la frecuencia de los factor clínico relacionado con los niveles 
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Que elementos utiliza 
para la higiene dental 
del niño ? 
cepillo y 
crema dental 
20 31,7% 20 31,7% 5 7,9% 2 3,2% 47 74,6% 
enjuague 
bucal 
0 ,0% 3 4,8% 0 ,0% 0 ,0% 3 4,8% 




5 7,9% 5 7,9% 0 ,0% 1 1,6% 11 17,5% 
Total 25 39,7% 29 46,0% 5 7,9% 4 6,3% 63 100,0% 
sabe usted si su hijo 
sufre de de reflujo 
gastroesofagico 
si 4 6,3% 5 7,9% 0 ,0% 2 3,2% 11 17,5% 
no 12 19,0% 21 33,3% 4 6,3% 2 3,2% 39 61,9% 
no se 9 14,3% 3 4,8% 1 1,6% 0 ,0% 13 20,6% 




si 11 17,7% 12 19,4% 1 1,6% 1 1,6% 25 40,3% 
no 14 22,6% 16 25,8% 4 6,5% 3 4,8% 37 59,7% 




si 16 25,4% 19 30,2% 4 6,3% 1 1,6% 40 63,5% 
no 9 14,3% 10 15,9% 1 1,6% 3 4,8% 23 36,5% 




si 11 17,5% 10 15,9% 1 1,6% 1 1,6% 23 36,5% 
no 14 22,2% 19 30,2% 4 6,3% 3 4,8% 40 63,5% 
Total 25 39,7% 29 46,0% 5 7,9% 4 6,3% 63 100,0% 
consume con 
frecuencia gaseosas 
si 14 22,2% 17 27,0% 3 4,8% 1 1,6% 35 55,6% 
no 11 17,5% 12 19,0% 2 3,2% 3 4,8% 28 44,4% 
Total 25 39,7% 29 46,0% 5 7,9% 4 6,3% 63 100,0% 
otros productos dulces 2 25,0% 3 37,5% 0 ,0% 1 12,5
% 
6 75,0% 
carnes frías 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 2 25,0
% 
2 25,0% 
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Figura 12.1  Descripción grafica de  la frecuencia del factor clínico relacionado con los niveles 




Figura 12.2  Descripción grafica de  la frecuencia del factor clínico relacionado con los niveles 
de DD. 
 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
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En el análisis de las relaciones que se hicieron entre los niveles del desgaste dental y los factores 
psicológicos encontramos que los niños que viven con su madre presentaron desgaste moderado 
en un 17,5% y los que viven con ambos padres presentaron desgaste leve y moderado en un 
23,8%. También encontramos que un 14,3% de los niños con desgaste moderado casi siempre 
presentan eventos de desespero o inquietud y de los que nunca presentaron estos eventos solo 
19%  mostro desgaste leve y moderado. Por otra parte encontramos que los niños que siempre se 
muestran temerosos presentaron desgaste moderado en un 9,7%  y los que no se muestran 
temerosos  solo en un 27,4% encontramos desgaste moderado. Por otra parte los niños que no se 
muestran preocupados o tristes presentaban un desgaste moderado en 37,1% y un desgaste leve 
en un 27,4%. Así mismo los niños que siempre presenta comportamientos agresivos encontramos 
desgaste moderado en 8,1%,  un 30,6% de los niños que no presentaban comportamiento 
agresivo mostraron desgaste moderado y solo el 27,4% desgaste leve (figura 17).  En el 32,2% 
de los niños que presentaban episodios de rabia encontramos desgaste leve y un 35,6% desgaste 
moderado. En los niños estudiados que no presentaban  bajo rendimiento escolar en el último año 
el 31,6% mostro desgaste leve y el 35,1% desgaste moderado. En los niños que si presentaron 
bajo rendimiento escolar  un 10,5% presento desgaste leve y solo el  8,8% desgate moderado.  
Un 30,6% de los niños que acostumbran a orinarse en la cama  presentaron un desgaste leve y un 
29% presento un desgaste moderado. Los niños que presentan un sueño tranquilo mostraron un 




En la siguiente (tabla 17) se describe la relación de los factores psicológicos con los niveles de 
desgaste dental. 
  
TABLA 17. FACTORES PSICOLOGICOS REALCIONADOS CON LOS NIVELES DE 
DESGASTE DENTAL. 









    FR % FR % FR % FR % FR % 
Con quien vive el 
niño 
padre 1 1,6% 2 3,2% 0 ,0% 0 ,0% 3 4,8% 
madre 6 9,5% 11 17,5% 1 1,6% 0 ,0% 18 28,6% 
ambos 15 23,8% 15 23,8% 4 6,3% 4 6,3% 38 60,3% 
abuelos 1 1,6% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 1,6% 
mama y 
abuelo (a) 
2 3,2% 1 1,6% 0 ,0% 0 ,0% 3 4,8% 
el niño presenta con 
frecuencia eventos 
de desespero o 
inquietud  
siempre 4 6,3% 6 9,5% 0 ,0% 0 ,0% 10 15,9% 
casi siempre 5 7,9% 9 14,3% 2 3,2% 1 1,6% 17 27,0% 
nunca 12 19,0% 12 19,0% 2 3,2% 3 4,8% 29 46,0% 
casi nunca 4 6,3% 2 3,2% 1 1,6% 0 ,0% 7 11,1% 
el niño se ha 
presentado 
temeroso 
siempre 1 1,6% 6 9,7% 0 ,0% 0 ,0% 7 11,3% 
casi siempre 2 3,2% 2 3,2% 1 1,6% 0 ,0% 5 8,1% 
nunca 16 25,8% 17 27,4% 3 4,8% 4 6,5% 40 64,5% 
casi nunca 5 8,1% 4 6,5% 1 1,6% 0 ,0% 10 16,1% 
el niño se ve 
preocupado o triste  
           
casi siempre 1 1,6% 3 4,8% 0 ,0% 0 ,0% 4 6,5% 
nunca 17 27,4% 23 37,1% 4 6,5% 4 6,5% 48 77,4% 
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casi nunca 6 9,7% 3 4,8% 1 1,6% 0 ,0% 10 16,1% 




sus padres o 
familiares 
siempre 2 3,2% 5 8,1% 0 ,0% 0 ,0% 7 11,3% 
casi siempre 1 1,6% 2 3,2% 0 ,0% 1 1,6% 4 6,5% 
nunca 17 27,4% 19 30,6% 5 8,1% 3 4,8% 44 71,0% 
casi nunca 4 6,5% 3 4,8% 0 ,0% 0 ,0% 7 11,3% 
en episodios de 
rabia el niño ha 
presentado fricción 
dental  
siempre 1 1,7% 3 5,1% 0 ,0% 1 1,7% 5 8,5% 
casi siempre 1 1,7% 3 5,1% 0 ,0% 0 ,0% 4 6,8% 
nunca 19 32,2% 21 35,6% 4 6,8% 2 3,4% 46 78,0% 
casi nunca 2 3,4% 1 1,7% 1 1,7% 0 ,0% 4 6,8% 
Ha bajado el 
rendimiento escolar 
en el último año? 
si 6 10,5% 5 8,8% 1 1,8% 1 1,8% 13 22,8% 
no 18 31,6% 20 35,1% 4 7,0% 1 1,8% 43 75,4% 
no se 0 ,0% 1 1,8% 0 ,0% 0 ,0% 1 1,8% 
al niño le cuesta 
controlar sus 
emociones 
siempre 1 1,6% 3 4,9% 1 1,6% 0 ,0% 5 8,2% 
casi siempre 2 3,3% 2 3,3% 2 3,3% 0 ,0% 6 9,8% 
nunca 16 26,2% 23 37,7% 2 3,3% 3 4,9% 44 72,1% 
casi nunca 5 8,2% 1 1,6% 0 ,0% 0 ,0% 6 9,8% 
acostumbra el niño 
a orinarse en la 
cama 
siempre 0 ,0% 5 8,1% 0 ,0% 0 ,0% 5 8,1% 
casi siempre 4 6,5% 4 6,5% 2 3,2% 0 ,0% 10 16,1% 
nunca 19 30,6% 18 29,0% 3 4,8% 4 6,5% 44 71,0% 
casi nunca 1 1,6% 2 3,2% 0 ,0% 0 ,0% 3 4,8% 
el sueño del niño es 
tranquilo 
si 23 37,1% 26 41,9% 4 6,5% 3 4,8% 56 90,3% 
no 1 1,6% 3 4,8% 1 1,6% 1 1,6% 6 9,7% 
 
Figura 13. Descripción grafica de los factores psicológicos relacionados con los niveles de 








madre ambos siempre casi siempre nunca siempre nunca nunca siempre nunca
Con quien vive el niño? presenta con frecuencia eventos de
desespero o quietud?
el niño se ha presentado
temeroso?
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Figura 13.1 Descripción grafica de los factores psicológicos relacionados con los niveles de 
desgaste dental.  
 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
educativa distrital Rodrigo Galván de la bastidas en el periodo 2013-II. 
 
 
En el análisis de las relaciones que se hicieron entre hábitos  y los niveles de desgaste dental 
(Tabla 18), se encontró desgaste leve en un 19,0% y desgaste moderado en un 20.6% de los 
niños que llevan objetos a su boca. El 20.6% de los niños que no llevan objetos a su boca 
presentan desgaste leve y el 25.4 desgaste moderado. Un 15.9% de los niños q llevan lápices a su 
boca presentan desgate leve y moderado y un 23.8% de los niños que no llevan lápices a su boca 
presentan desgaste leve mientras el 30.2% presenta desgaste moderado un 7.9% de los niños que 
llevan palillos a su boca presentan desgaste leve y 4.8% desgaste moderado. El 31.7% de los 
niños que no llevan palillos a su boca presentan desgaste leve y el 41.3% desgaste moderado, un 
16.1% de los niños que se comen las uñas presentan desgaste leve y un 19.4% de ellos presenta 
desgaste moderado, mientras que el 22.6% de los niños que no se comen  las uñas presentan 
desgaste leve y el 27.4% desgaste moderado (figura18). De los niños que comen hielo el 23.0% 
presenta desgaste leve y el 26.2% presenta desgaste moderado, de  los niños que no comen hielo 
el 16.4% presenta desgaste leve y el 19.7% desgaste moderado. Un 6.5% de los niños que 
producen ruido con los dientes presentan desgaste leve y el 9.7% presentan desgaste moderado, 
un 32.3% de los niños que no producen ruido con los dientes presentan desgate leve y el 37.1% 
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TABLA 18. HABITOS RELACIONADOS CON LOS NIVELES DE DESGASTE DENTAL. 









    FA % FA % FA % FA % FA % 
El niño lleva a su boca 
juguetes  
si 12 19,0% 13 20,6% 2 3,2% 0 ,0% 27 42,9% 
no 13 20,6% 16 25,4% 3 4,8% 4 6,3% 36 57,1% 
el niño lleva a su boca lápices si 10 15,9% 10 15,9% 2 3,2% 1 1,6% 23 36,5% 
no 15 23,8% 19 30,2% 3 4,8% 3 4,8% 40 63,5% 
el niño lleva a su boca palillos si 4 6,3% 3 4,8% 0 ,0% 1 1,6% 8 12,7% 
no 21 33,3% 26 41,3% 5 7,9% 3 4,8% 55 87,3% 
   Ha observado al niño 
comerse las uñas 
 
si 10 16,1% 12 19,4% 2 3,2% 3 4,8% 27 43,5% 
no 14 22,6% 17 27,4% 3 4,8% 1 1,6% 35 56,5% 
el niño come hielo si 14 23,0% 16 26,2% 3 4,9% 1 1,6% 34 55,7% 
no 10 16,4% 12 19,7% 2 3,3% 3 4,9% 27 44,3% 
produce el niño algún tipo de 
sonidos con los dientes 
si 4 6,5% 6 9,7% 2 3,2% 1 1,6% 13 21,0% 
no 20 32,3% 23 37,1% 3 4,8% 3 4,8% 49 79,0% 




1 6,7% 2 13,3% 0 ,0% 0 ,0% 3 20,0% 
tarde 2 13,3% 2 13,3% 0 ,0% 1 6,7% 5 33,3% 
noche 3 20,0% 3 20,0% 1 6,7% 0 ,0% 7 46,7% 
            
  
 








si no si no si no si no
El niño lleva a su
boca juguetes?
el niño lleva a su
boca lapices?
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FIGURA 14.1 Descripción grafica de los hábitos relacionados con los niveles de desgaste dental. 
Fuente: niveles de desgaste dental en la población infantil comprendida entre  5 y 6  años de edad  de la Institución 
educativa distrital Rodrigo Galván de la bastidas en el periodo 2013-II. 
 
TABLA 19. VALORES DE CHI-CUADRADO. 
  
edad sexo grado 
estrato 
económico Niveles 
Chi-cuadrado 4.587a .397a 40.095b 61.238b 32.683c 
Gl 1 1 2 2 3 
Sig. asintótomatico. ,032 ,529 ,000 ,000 ,000 
a. 0 casillas (,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La frecuencia de casilla esperada 
mínima es 31,5. 
b. 0 casillas (,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La frecuencia de casilla esperada 
mínima es 21,0. 
c. 0 casillas (,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La frecuencia de casilla esperada 
mínima es 15,8. 
 
    niveles 
Alteraciones A.T.M Chi cuadrado 1,824 
Gl 3 
Sig. .610a,b 









si no si no mañana tarde noche
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Anodoncia Chi cuadrado 1,243 
Gl 3 
Sig. .743a,b 




Los resultados se basan en filas y columnas no vacías de cada subtabla más al interior. 
 
a. Más del 20% de las casillas de esta subtabla esperaban frecuencias de casilla inferiores a 5. 
Puede que los resultados de chi-cuadrado no sean válidos. 
b. Las frecuencias esperadas de casilla mínimas en esta subtabla son inferiores a uno. Puede 
que los resultados de chi-cuadrado no sean válidos. 
 
    Niveles  
El niño se cepilla los dientes? Chi cuadrado 2,483 
gl 3 
Sig. .478a 
Con que frecuencia lo hace Chi cuadrado 1,092 
gl 6 
Sig. .982a,b 
Quien realiza el cepillado Chi cuadrado 10,654 
gl 6 
Sig. .100a,b 
que movimientos realiza al momento del cepillado Chi cuadrado 10,889 
gl 9 
Sig. .283a,b 
que elementos utiliza para la higiene dental del niño ? Chi cuadrado 12,553 
gl 9 
Sig. .184a,b 
sabe usted si su hijo sufre de de reflujo gastroesofagico Chi cuadrado 10,159 
gl 6 
Sig. .118a,b 
consume con frecuencia carnes condimentadas Chi cuadrado 1,464 
gl 3 
Sig. .691a 
consume con frecuencia alimentos fritos Chi cuadrado 3,199 
gl 3 
Sig. .362a 
consume con frecuencia frutas cítricas Chi cuadrado 1,473 
gl 3 
Sig. .689a 
consume con frecuencia gaseosas Chi cuadrado 1,665 
gl 3 
Sig. .645a 
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Los resultados se basan en filas y columnas no vacías de cada subtabla más al interior. 
 
a. Más del 20% de las casillas de esta subtabla esperaban frecuencias de casilla inferiores a 5. Puede que los 
resultados de chi-cuadrado no sean válidos. 
 
b. Las frecuencias esperadas de casilla mínimas en esta subtabla son inferiores a uno. Puede que los resultados de 
chi-cuadrado no sean válidos. 
 
    niveles 
Con quien vive el niño Chi cuadrado 7,405 
gl 12 
Sig. .830a,b 
el niño presenta con frecuencia eventos de 
desespero o inquietud  
Chi cuadrado 5,528 
gl 9 
Sig. .786a,b 
el niño se ha presentado temeroso Chi cuadrado 7,710 
gl 9 
Sig. .564a,b 
el niño se ve preocupado o triste  Chi cuadrado 4,336 
gl 6 
Sig. .631a,b 
el niño a presentado comportamientos 
agresivos o desafiantes hacia sus padres o 
familiares 
Chi cuadrado 7,148 
gl 9 
Sig. .622a,b 
en episodios de rabia el niño ha presentado 
fricción dental  
Chi cuadrado 6,811 
gl 9 
Sig. .657a,b 
ha bajado el rendimiento escolar en el último 
año? 
Chi cuadrado 2,248 
gl 6 
Sig. .896a,b 
al niño le cuesta controlar sus emociones Chi cuadrado 13,251 
gl 9 
Sig. .152a,b 
acostumbra el niño a orinarse en la cama Chi cuadrado 10,026 
gl 9 
Sig. .348a,b 





  Niveles de Desgaste Dental 
El niño lleva a su boca juguetes  Chi cuadrado 3,333 
Gl 3 
Sig. .343a 
el niño lleva a su boca lápices Chi cuadrado ,438 
Gl 3 
Sig. .932a 
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el niño lleva a su boca palillos Chi cuadrado 1,664 
Gl 3 
Sig. .645a,b 
ha observado al niño comerse las 
uñas 
Chi cuadrado 1,725 
Gl 3 
Sig. .631a 
el niño come hielo Chi cuadrado 1,657 
Gl 3 
Sig. .647a 
produce el niño algún tipo de 
sonidos con los dientes 
Chi cuadrado 1,401 
Gl 3 
Sig. .705a,b 
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6. DISCUSION 
 
El desgaste en la dentición temporal es un proceso dinámico que se puede llevar a cabo por 
varios factores que se encuentran asociados en diversas proporciones con su evolución.   
 
Al analizar el primer objetivo el cual estuvo encaminado a la caracterización sociodemográfica 
de los niños de la I.E.D Rodrigo Galván de la Bastidas con niveles de desgaste dental según 
edad, género, estrato socioeconómico y grado de escolaridad  encontramos que el 33,3% de los 
niños con edades de 5 años presentaron nivel de desgaste moderado y 22,2% desgaste leve, 
contrario a los hallados por Tarsitsa Gatou et al. quienes encontraron que el desgaste dental que 
implicaba dentina fue mayor en edades de 6 y 7 años que en edades de  5.  En  este estudio no se 
encontró igual distribución en los niveles de desgaste relacionados con el sexo. El sexo femenino 
presento desgaste moderado en un 30,2% y desgate leve solo en un 17,5%, el sexo masculino 
presento desgaste leve en un 22,2% y moderado en un 15,9%. Contrario a esto S.H. de Carvalho 
et al. en su estudio encontraron  que la prevalencia de los diferentes grados del desgaste dental 
fue similar en niños y niñas. Así mismo Nouf S. Alhammad en su estudio manifestó que los 
hombres fueron más afectados (11%) por desgaste dental que las mujeres (6.9%). Por otra parte 
Tarsitsa Gatou et al  indicaron desgaste con implicación de dentina mayor en los niños que en las 
niñas. 
 
El segundo objetivo describió los factores psicoclinicos en los niños de la I.E.D Rodrigo Galván 
de la Bastidas con niveles de desgaste dental encontrándose que el nivel de desgaste moderado 
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fue  más prevalente en niños que no presentaban alteraciones de ATM en un 36,1% mientras que 
aquellos que si presentaban alteraciones solo el 9,8% mostro desgaste moderado. Lo 
anteriormente dicho presenta similitud con el estudio realizado por Curt Goho, et al. los cuales 
manifestaron que la  evaluación estadística no mostró asociación significativa entre la presencia, 
severidad y ubicación del desgaste con los signos clínicos de los trastornos 
temporomandibulares. 
 
Los niveles de desgaste dental en nuestro estudio fueron de 39,7% para severidad leve, 46,0% 
severidad moderada y solo 7.9% desgaste dental severo.  Emery Alvarez et al. que clasificaron el 
desgaste dental en su estudio como: leve, moderado y severo encontraron que el 52.8% presentó 
una severidad leve, el 46.3% moderado y 2 de los examinados presentaron desgaste dental 
severo. 
 
Los niños que consumen comidas muy condimentadas presentaron nivel de desgaste dental leve 
en un 17,7% y moderado en un 19,4%,  mientras que en el 22,6% de los que no consumían el 
nivel de desgaste dental fue leve y fue moderado en el 25,8%. En aquellos que consumen 
gaseosas el 22,2% presento nivel de desgaste leve y el 27,0% desgaste moderado a diferencia de 
los que no las consumen que presentaron desgaste leve en un 17,5% y moderado en un 19%. El 
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El tercer objetivo describió la relación existente entre hábitos y niveles de desgaste dental  
encontrando que los niños que si presentaban hábitos, mostraron un nivel de desgaste leve entre 
el 6.3% y el 23.0% y un nivel de desgaste moderado entre el 4,8% y el 26,2%. Los niños que no 
presentaron hábitos mostraron un nivel de desgaste leve entre el 16,4% y el 33,3% y un nivel de 
desgaste moderado entre el 19,7% y el 41,3%. Dentro de la revisión bibliográfica no se 
encontraron estudios que presentaran una similitud exacta con el nuestro.  
 
Existe actualmente gran controversia acerca de la normalidad o anormalidad del desgaste dental 
en permanentes ya que este es un signo que aparece frecuentemente en la clínica y que es muy 
poco lo que se ha investigado. Se conocen tratamientos eficaces para evitar o disminuir la 
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7. CONCLUSIÓN 
 
El desgaste dental resulta cada vez más evidente en las fases tempranas de la vida como 
consecuencia de diversos factores: sociodemográficos, psicoclinícos y hábitos que al ser 
correlacionados con éste intervienen en su aparición. 
 
 La muestra analizada nos permitió concluir lo siguiente: 
 De los niveles de desgaste el moderado fue el más prevalente, presentándose en una 
mayor proporción  en niños de 5 años, de sexo femenino, que cursan transición, y que 
pertenecen a un estrato socioeconómico nivel 1. 
 
 Los niños con ausencia de alteraciones de A.T.M, apiñamiento, malposiciones y 
mordidas cruzadas presentan mayor proporción de desgaste leve y moderado que 
aquellos que si las presentan. 
 
 El nivel de desgaste moderado fue el más prevalente en niños que se cepillan 2 veces al 
día.  
 
 Los niños consumidores de alimentos fritos, gaseosas y dulces presentaron nivel de 
desgaste moderado en mayor proporción. 
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 Solo los niños que comen hielo presentaron  nivel de desgaste moderado en un alto 
porcentaje. 
 
 De todos los niveles de desgaste el severo fue el que se presentó en menor proporción 
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8. RECOMENDACIONES 
 
Luego de analizar la influencia que tienen los factores sociodemográficos, psicoclínicos y los 




 Desarrollar programas de salud oral que incluyan los factores anteriormente 
mencionados, dirigidos a los estudiantes y padres de familia de las escuelas públicas de la 
ciudad de Santa Marta que cursan grado transición y primaria. 
 
 Trabajar de manera individualizada cada uno de los factores para determinar más a fondo 
la influencia que representan en los diferentes entornos. 
 
 
 Aplicar el instrumento elaborado en el presente estudio en investigaciones futuras 
relacionadas con nuestra temática. 
  
habitantes de esta población, acordes con sus necesidades, cultura e intereses; así como continuar 
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